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ASUHAN KEPERAWATAN PADA IBU U DENGAN  

GANGGUAN POLA TIDUR AKIBAT HIPERTENSI  

DI WISMA LANSIA J. SOENARTI NASUTION  

KOTA BANDUNG 

ABSTRAK 

Xvi, 80 hal., 5 Bab, 8 tabel, 1 gambar, 1 grafik, 10 lampiran. 

Studi kasus ini dilatarbelakangi oleh angka kejadian hipertensi di Indonesia. 

Menurut data Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 prevalensi hipertensi di Indonesia 

yang didapat melalui pengukuran pada umur ≥18 tahun (25,8%) sedangkan tahun 

2018 (34,11%), terdapat kenaikan sekitar (8,31%). Di Provinsi Jawa Barat 

prevalensi hipertensi yang didapat melalui pengukuran pada umur ≥18 tahun pada 

tahun 2013 (29,4%) sedangkan pada tahun 2018 (39,60%), terdapat kenaikan 

sekitar (10,2%). Total jumlah lansia di Jawa Barat pada tahun 2020 (43.03%). Studi 

kasus ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada Ibu U 

dengan gangguan pola tidur akibat hipertensi di Wisma Lansia J. Soenarti Nasution 

Kota Bandung. Pada studi kasus ini menggunakan metode deskriptif dengan 

pendekatan studi kasus. Penanganan yang dilakukan sesuai dengan Standar 

Intervensi Keperawatan Indonesia (SDKI), salah satunya dilakukan pijat refleksi. 

Setelah dilakukan pijat refleksi didapatkan hasil klien mengatakan tidurnya 

nyenyak, puas, dan jam tidurnya mulai teratur. Rekomendasi bagi Wisma Lansia J. 

Soenarti Nasution Kota Bandung, besar harapan bagi pengurus agar mampu 

memberikan tindakan keperawatan berupa pijat refleksi pada klien hipertensi 

dengan gangguan pola tidur yang telah diberikan selama penulis melakukan studi 

kasus. 

Kata Kunci : Lansia, Hipertensi, Gangguan pola tidur. 

Daftar Pustaka : 13 buku (2014-2022), 9 jurnal (2019-2022), 6 jurnal laporan (2018-

2022) 11 situs web (2018-2022).  
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NURSING CARE FOR MOTHER U WITH  

DISTURBED SLEEP PATTERNS DUE TO HYPERTENSION 

AT THE ELDERLY GUESTHOUSE J. SOENARTI NASUTION 

BANDUNG CITY 

ABSTRACT 

Xvi, 80 p., 5 Chapters, 8 tables, 1 figure, 1 chart, 10 attachments. 

This case study is motivated by the incidence of hypertension in Indonesia. 

According to Basic Health Research data in 2013, the prevalence of hypertension 

in Indonesia obtained through measurement at the age of ≥18 years (25.8%) while 

in 2018 (34.11%), there was an increase of around (8.31%). In West Java Province, 

the prevalence of hypertension obtained through measurement at the age of ≥18 

years in 2013 (29.4%) while in 2018 (39.60%), there was an increase of around 

(10.2%). The total number of elderly people in West Java in 2020 (43.03%). This 

case study aims to determine the description of nursing care for Mrs. U with 

disturbed sleep patterns due to hypertension at Wisma Lansia J. Soenarti Nasution 

Bandung City. This case study uses a descriptive method with a case study 

approach. Handling is carried out in accordance with the Indonesian Nursing 

Intervention Standards or Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SDKI), one 

of which is reflexology. After reflexology is done, the client says he sleeps well, 

and is more comfortable, and his sleeping hours are starting to become regular. 

Recommendations for Wisma Lansia J. Soenarti Nasution Bandung City, it is hoped 

that the management will be able to provide nursing actions in the form of 

reflexology to hypertensive clients with sleep pattern disorders that have been given 

during the author's case study. 

Keywords : Elderly, Hypertension, Sleep pattern disorders. 

Bibliography : 13 books (2014-2022), 9 journals (2019-2022), 6 journal reports 

(2018-2022) 11 websites (2018-2022).
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